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RESUMEN: Este estudio presenta los efectos de la implementación de un programa de ejerci-
cio como terapia complementaria del tratamiento del cáncer próstata. El diseño del estudio es
casi-experimental con una muestra de 33 pacientes en fase de tratamiento. En la metodología del
programa se utiliza la guía de la American College Sports Medicine Position Stand (ACSM, 2009).
Se estudian las variables antropométricas, la fuerza-resistencia, el consumo máximo de oxígeno
(VO2 Máx), la percepción subjetiva del esfuerzo, la incontinencia, el dolor y la Calidad de Vida
(CdV). Al finalizar 24 semanas de programa, se observa una mejora significativa de la CdV del
enfermo. Los resultados demuestran que la mejoría en la CdV viene mediada por la mejora de la
capacidad física, funcional y psico-emocional del enfermo. El modelo de adherencia integrado al
programa de ejercicio consigue mejorar la calidad y cantidad de ejercicio necesario para la prác-
tica autónoma en el hogar.
PALABRAS CLAVE: Calidad de vida; ejercicio; percepción subjetiva esfuerzo; cáncer de prós-
tata; adherencia.
QUALITY OF LIFE AND PROSTATE CANCER: EFFECTS OF A PROGRAMMEOF
PHYSICAL EXERCISE
ABSTRACT: This paper presents a study about the effects of an exercise program as comple-
mentary therapy for prostate cancer. This quasi-experimental study was carried out with 33
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patients under treatment. This program uses as a guide the American College Sports Medicine
Position Stand (ACSM, 2009). Anthropometric variables, strength-stamina, the maximum oxy-
gen consumption (VO2 Max), the subjective perception of sport, incontinence, pain and life
quality are examined. After 24 weeks, a significant improvement can be observed in the patient’s
life quality. Results show that this improvement in life quality is due to an improvement in phy-
sical, functional and psicoemotional ability of the patient. The adherence program integrated in
the exercise program makes it possible to improve the quality and necessary quantity of exerci-
se for the autonomous exercise practice.
KEYWORDS: Life quality; perceived effort; exercise; prostate cancer; adherence.
QUALIDADE DE VIDA E CANCRO DA PRÓSTATA: EFEITOS DE UM PROGRA-
MA DE EXERCÍCIO FÍSICO
RESUMO: Este artigo apresenta os efeitos da implementação de um programa de exercícios
como tratamento de terapia complementar do câncer de próstata. O design é quasi-experimen-
tal de estudo com uma amostra de n = 33 pacientes em tratamento. A metodologia do guia de
programa usando o American College of Sports Medicine Position Stand (ACSM, 2009).
Variáveis antropométricas são estudados, a resistência de força, o consumo máximo de oxigênio
(VO2 Max), percepção de esforço, incontinência, dor e qualidade de vida (QdV). No final de 24
semanas de programa, há uma melhoria significativa da QdV do paciente. Os resultados mos-
tram que a melhoria da QdV é mediada através da melhoria da física, funcional e psicoemcional
paciente. O modelo integrado de adesão ao programa de exercícios conseguiu melhorar a quali-
dade ea quantidade de exercício necessária para a prática independente em casa.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Esforço percebido; Exercício; Câncer de próstata;
Adesão.
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El principal factor de riesgo en el cáncer
de próstata es la edad seguido de las
influencias ambientales y los estilos de
vida (Hsing y Devesa, 2001). La media
de edad en la fase de diagnóstico es de
75 años. La supervivencia relativa a los 5
años es el 76,5%.
El principal factor de riesgo en el
cáncer de próstata es la edad seguido de
las influencias ambientales y los estilos
de vida (Hsing y Devesa, 2001). La
media de edad en la fase de diagnóstico
es de 75 años. La supervivencia relativa a
los 5 años es el 76,5%.
La morbilidad que generan los trata-
mientos es muy elevada. Los efectos
secundarios de la enfermedad y el trata-
miento de cáncer de próstata generan un
impacto sobre la Calidad de Vida (CdV)
del enfermo. Este impacto se caracteriza
por ser continuo y regresivo hasta gene-
rar una situación de dependencia. En
este contexto el objetivo prioritario de la
intervención sociosanitaria es mejorar la
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CdV del hombre mayor con cáncer de
próstata.
La CdV es un concepto multidimen-
sional subjetivo, dinámico y de paradig-
ma modular. En la enfermedad del cán-
cer, el concepto CdV corresponde a la
experiencia subjetiva de la enfermedad,
en relación a las expectativas, valores e
intereses de la persona enferma
(Fallowfield, 2002) La atención sanitaria
debe diseñar e implementar programas
de intervención complementaria con un
enfoque holístico. Estos programas
deben conseguir adaptarse a las necesi-
dades multidimensionales del enfermo,
incluyendo: el nivel físico, psicológico,
social, emocional y espiritual en el conti-
nuo de la enfermedad y el tratamiento de
la enfermedad (Die Trill, 1987).
El objetivo principal del plan de
acción de la National Institut of Health
(NIH) y la American College Sports
Medicine (ACSM), es promocionar la
actividad física necesaria en todos los
grupos de población para mejorar la
capacidad de realizar las tareas de la vida
diaria, reduciendo el riesgo de sufrir
patologías asociadas a un estilo de vida
sedentario como, por ejemplo, la patolo-
gía coronaria, la obesidad, diabetes tipo
2, hipertensión, el derrame cerebral y el
cáncer (Booth, Gordon, Carlson y
Hamilton, 2000). Las recomendaciones
generales son parecidas a la propuesta de
La Asociación Americana del Corazón
(AHA) o el Centro de Control y
Prevención de la Enfermedad (CDC)
(Haskell et al., 2007). Actualmente se
pueden identificar tres grandes perspec-
tivas sobre la relación entre la actividad
física y la salud: una perspectiva rehabili-
tadora, una perspectiva preventiva y una
perspectiva orientada al bienestar gene-
ral incluyendo el psicológico, el emocio-
nal y espiritual. En este marco, la activi-
dad física tiene un efecto rehabilitador
de la función corporal enferma o lesio-
nada. Permite paliar las dolencias del
organismo humano y proporcionar un
refuerzo psicológico positivo a la perso-
na. Así pues, la actividad física se consi-
dera como una terapia complementaria a
la terapia médica, basada en la adminis-
tración de fármacos, y tiene como obje-
tivo superar las patologías propias de la
sociedad, entre ellas, el cáncer.
Este estudio muestra el efecto reha-
bilitador tanto físico como psicológico
de la actividad física en relación al cáncer
de próstata. Además de la mejora de la
CdV de los hombres enfermos en fase
de tratamiento.
El concepto de adherencia se define
como la relación entre las variables que
determinan el grado en que una persona
completa la prescripción o el tratamien-
to terapéutico programado para conse-
guir un cambio eficaz en un contexto
social y cultural concreto (Coghill y
Cooper, 2009). La implementación del
modelo de adherencia integrado al pro-
grama de ejercicio en hombres con cán-
cer de próstata, tiene como objetivo pro-
mocionar y las variables más debilitadas
del modelo para que el participante man-
tenga la dosis ejercicio eficaz de forma
autónoma en el hogar. Este efecto lo
favorece el diseño del programa simple,
flexible y de estructura modular ya que
permite que el usuario lo adapte a su
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estado de salud, a sus síntomas deriva-
dos de la enfermedad y a su situación en
el contexto de vida cotidiana. En la fase
inicial de aprendizaje, la figura del profe-
sional es imprescindible para ofrecer la
ayuda contingente necesaria y autorregu-
lar el proceso de autonomía.
MÉTODO
Participantes
En abril del 2008 se obtiene el informe
favorable del comité ético y científico del
Hospital Trueta. La muestra correspon-
de a 36 participantes del Hospital de
Figueres (Alt Empordà). La selección es
aleatoria entre los participantes que se
encuentran en fase de tratamiento y a
partir del número de la historia clínica y
aplicando el programa SPSS 15.
Características del programa de ejer-
cicio
El programa de ejercicio tiene una dura-
ción de 24 semanas. 16 semanas de con-
trol directo del profesional y 8 semanas
de trabajo autónomo en el hogar. La fre-
cuencia de trabajo es de 2 sesiones sema-
nales de 90 minutos, en las cuales se
incluyen 1 o 2 series de 8 a 12 repeticio-
nes de 10 ejercicios correlativos corres-
pondientes al trabajo de la musculatura
de: cuadriceps, pectoral, isquiotibiales,
deltoides, abdominales (hipopresivos),
bíceps, tríceps, 2 dorsales y musculatura
del suelo pélvico incluyendo la concien-
cia y el control de la musculatura del
suelo pélvico y el posterior refuerzo a
partir del trabajo originado en la muscu-
latura sana y el desbordamiento de ener-
gía desde la musculatura sana a la zona
muscular del suelo pélvico debilitada. La
intensidad de trabajo es entre el 50% y el
70% del 8 RM previamente calculado
con el test de Lander (Lander, 1985). La
progresión ascendente se rige con el
incremento consecutivo de repeticiones,
series y peso. Además se considera la
percepción individual de la intensidad
del esfuerzo a partir de la escala subjeti-
va del esfuerzo de Borg CR-10. De esta
manera resulta un programa flexible que
se adapta a cada enfermo teniendo en
cuenta su capacidad física y funcional, el
estado de la enfermedad y sintomatolo-
gía.
Instrumentos
Se realizó la evaluación pre-test con la
anamnesis, el cuestionario sociodemo-
gráfico, el estudio antropométrico, la
capacidad de fuerza, las escalas visuales
analógicas del dolor y la incontinencia
urinaria, el hábito previo al ejercicio físi-
co a partir del cuestionario de Godin
(Godin y Shephard, 1985), el consumo
máximo de oxígeno (VO2 Máx) se regis-
tróa a partir de la prueba de esfuerzo
submáximo del escalón correspondiente
al Test de fitness canadiense modificado
(mCAFT) (Weller, Thomas, Gledhill,
Paterson y Quinney, 1995).
La percepción subjetiva del esfuerzo
con la escala de Borg CR-10 (Borg,
1990). Se facilitó el cuestionario de
Calidad de Vida evaluada mediante el
FACT-P (Functional Assessment Cancer
Therapy Scale- Prostate V.4), para ser
autocompletado.
Descripción de la fuerza-resistencia
muscular
La mejora de la fuerza-resistencia mus-
cular es superior en las extremidades
inferiores que las superiores. En la mus-
culatura del tronco, la fuerza-resistencia
muscular aumenta en un 57.83%, mien-
tras que en la musculatura de la extremi-
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RESULTADOS
El apartado de resultados se ha organi-
zado atendiendo a las características clí-
nicas de los participantes, las variables
directas (antropométricas, fuerza muscu-
lar, consumo máximo de oxígeno (VO2
Máx), percepción subjetiva de esfuerzo,
CdV (FACT-P), incontinencia urinaria,
fatiga y dolor). Finalmente se presentan
los resultados relativos a la adherencia al
programa.
Características clínicas de los parti-
cipantes
La edad media de los participantes es de
71 años, con un rango entre 55 y 83. El
índice de masa corporal es de 28.67
Kg/m2 oscilando entre 4.16 y 33.97. El
93% de los participantes se encuentra
entre el estadio 2 y 3 de la enfermedad.
El 90% de los hombres se encuentra en
un estado civil de casados, el 7% viudos
y el 3% divorciados. Ninguno de los par-
ticipantes ha realizado un programa pre-
vio de fuerza.
Variables antropométricas
Los resultados de las variables antropo-
métricas determinan que el perfil del
participante al inicio del programa es
androide con una concentración de
grasa a nivel abdominal. Al finalizar el
programa se observa una disminución
significativa en las medias y desviación
típica de todas las variables excepto del
peso (ver tabla 1).
Variables de calidad de vida
La media de la variable FACT-P aumen-
ta de forma significativa al finalizar el
programa de ejercicio físico (ver tabla 4).
dad inferior la fuerza-resistencia muscu-
lar aumenta en un 61.45 %. Los resulta-
dos son significativos (≤ .001).
Descripción del VO2 Máx y percep-
ción subjetiva del esfuerzo.
A partir del test submáximo mCAFT se
registra una mejora significativa en el
consumo máximo de oxígeno (VO2
Máx) y una disminución significativa de
la percepción subjetiva de esfuerzo, lo
que significa una mejora del rendimiento
(Ver tabla 2).
Variables de los síntomas de inconti-
nencia urinaria, fatiga y dolor
Con el programa fuerza se observa una
disminución significativa del síntoma de
incontinencia y dolor, mientras que la
mejora de la fatiga no es significativa
(ver tabla 3).
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Modelo integrado de adherencia
La elaboración del modelo de promo-
ción de la adherencia integrado al pro-
grama de ejercicio adquiere un valor fun-
damental al identificar y superar las per-
cepciones negativas y las barreras de los
interesados consiguiendo una adherencia
satisfactoria. Este estudio registra un
90.1% de adherencia a la actividad. Los
resultados muestran que los participan-
tes mantienen la conducta autónoma de
ejercicio por el efecto de mejora en la
capacidad física, el rendimiento (fitness),
la percepción de autoeficacia, la mejora
del bienestar general registrado con la
reversión de los síntomas de fatiga,
incontinencia y dolor, y el vigor post-
actividad. Estos resultados favorecen la
práctica autónoma en el hogar con la
dosis eficaz.
DISCUSIÓN
En virtud de los resultados, queda
demostrado que el ejercicio de fuerza-
resistencia mejora la CdV del enfermo
de cáncer de próstata. El resultado viene
mediado por la mejora de la dimensión
física, la dimensión funcional y la dimen-
sión psico-emocional del cuestionario de
CdV.
La American Society of Clinical
Oncology, señala, en 2009, que la CdV es
un indicador fuerte e independiente de la
supervivencia en el cáncer (Qi et al.,
2009). En este estudio, el comporta-
miento de las dimensiones que integran
el cuestionario de CdV que mejoran de
forma significativa son los síntomas rela-
tivos a la enfermedad (incontinencia,
dolor y fatiga).
La mejora registrada en las variables
de fuerza es clara. Coincidimos con
Latham , Bennett, Stretton y Anderson
(2004) al observar que el aumento de
fuerza transfiere tanto en la capacidad de
ejecución técnica como en la calidad de
los patrones motores básicos. La mejora
de la fuerza en las extremidades inferio-
res reduce el riesgo de la triada caída,
fractura y dependencia descrita en el sín-
drome geriátrico (Buchner, 1997).
Los resultados de este estudio
demuestran que el ejercicio de fuerza-
resistencia es una forma eficaz para
mejorar la calidad de los tejidos
(Courneya y Karvinen, 2007). Los resul-
tados confirman la disminución signifi-
cativa de las variables antropométricas
del IMC, el perímetro cintura, el índice
cintura cadera, la suma de los siete plie-
gues cutáneos y el porcentaje de masa
grasa.
Los usuarios determinan la disminu-
ción de la percepción subjetiva del
esfuerzo, lo que conlleva una disminu-
ción del estrés relativo a la actividad y
una percepción de mejora del fitness y la
salud.
Por otro lado, el programa consigue
disminuir, controlar y revertir los sínto-
mas de incontinencia, fatiga y dolor. El
efecto se consigue por la capacidad que
ofrece el programa de adaptación flexi-
ble a los síntomas más habituales asocia-
dos a la enfermedad y sus tratamientos.
Por ejemplo, considerando el síntoma de
incontinencia, el programa de fuerza
incluye la gestión de tres fases consecu-
tivas correspondientes a la sensopercep-
ción del suelo pélvico, el reforzamiento y
finalmente los ejercicios de desborda-
miento irradiados desde la musculatura
sana hacia la musculatura atrofiada y
dañada del suelo pélvico. Los mecanis-
mos concretos que median la mejora son
los de conciencia y el control de la con-
tinencia. Este efecto podría incidir en la
mejora del resto de dimensiones que
integran el cuestionario de CdV, como es
el caso de la recuperación de la red
social.
La promoción del modelo integrado
de adherencia desde el inicio del progra-
ma ha permitido considerar las variables
más debilitadas del modelo y autorregu-
lar el proceso de adherencia en el conti-
nuo de programa. En la fase experimen-
tal el profesional ha ofrecido el apoyo
contingente necesario en las variables de
percepción de control, motivación, auto-
eficacia y percepción de mejora. El estu-
dio contextualizado de la adherencia
permite dar competencia al usuario para
gestionar los elementos que determinan
el mantenimiento de la conducta autó-
noma y superar las dificultades derivadas
del contexto sociocultural. En esta línea
no se entiende la adherencia exclusiva-
mente como un valor numérico final,
sino que corresponde al proceso cualita-
tivo que empodera al usuario de una
forma autorregulada. Como resultado
aumenta la percepción de autoeficacia y
favorece la autonomía. Esta considera-
ción ha favorecido claramente el mante-
nimiento autónomo de la actividad una
vez finalizada la fase experimental, con-
siguiendo una adherencia del 90,1%, un
resultado superior al evaluado en otros
estudios.
Al considerar globalmente los resul-
tados abrimos la controversia sobre la
eficacia del screening y diagnóstico del
cáncer de próstata a partir del test del
PSA en la criba poblacional. También
nos planteamos la cuestión sobre la
necesidad de tratamiento del cáncer de
próstata de bajo riesgo (Hu, Kwan,
Saigal y Litwin, 2003) Esta afirmación se
justifica por el encadenamiento de facto-
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res de riesgo observados de forma con-
junta o secuencial que determinan el sín-
drome metabólico del hombre mayor
tratado de cáncer de próstata. En este
estudio identificamos el perfil graso que
combinado con la hipertensión arterial
eleva el riesgo de enfermedad cardiova-
cular (Traish, Saad y Guay, 2009). Si a
este perfil además le añadimos los efec-
tos secundarios propios de la enferme-
dad y sus tratamientos como, la inconti-
nencia urinaria, disfunción e impotencia
sexual, la fatiga, el distrés o aislamiento
social, podemos determinar que el
impacto del tratamiento del cáncer de
próstata en la CdV del enfermo es supe-
rior al que generaría la enfermedad.
Concluimos el apartado señalando que,
la identificación de estos factores confir-
ma la cara oscura, silenciosa y descono-
cida del tratamiento del cáncer de prós-
tata (Traish, Saad, Feeley y Guay, 2009).
Como conclusión indicar que el pro-
grama de fuerza es válido, sostenible y es
la mejor forma de intervención destina-
da al hombre mayor afectado de cáncer
de próstata. Este tipo de programa resul-
ta una intervención natural, no invasiva,
económica y eficaz que complementa la
atención socio-sanitaria.
La descompensación metabólica
mantenida supone un alto riesgo de
patología cardiovascular. Esta situación
se agrava con el tratamiento de la enfer-
medad impactando tanto en la expectati-
va como en la CdV del enfermo. En este
marco se justifican iniciativas sanitarias
proactivas para disminuir los efectos
secundarios y los riesgos que ocasionan
los tratamientos de cáncer y mejorar la
capacidad física y funcional revirtiendo
en el estado de salud general del enfer-
mo.
Se observa una transferencia de la
fuerza en la habilidad de los patrones
motores básicos. La mejora de la dimen-
sión funcional retroalimenta el resto de
dimensiones de la CdV.
La disminución de la percepción sub-
jetiva del esfuerzo, transfiere en la mejo-
ra del rendimiento, la autoeficacia y la
percepción de salud.
Los resultados justifican la capacidad
de adaptación flexible del programa a los
síntomas de incontinencia urinaria, fati-
ga y dolor. La disminución de la intensi-
dad de los síntomas median en la mejo-
ra de la dimensión psicológica y social
del enfermo.
El modelo de adherencia integrado al
programa de ejercicio físico es efectivo
en el grupo de personas mayores con
cáncer de próstata.
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